Nawa,Hajime / Ohhara,Tatsumi / Mashiko,Kento / Nakamura,Katsuo / Watanabe,Yoshibumi / Murakoshi,Akio / Kitamura,Masayuki by 名和 肇 et al.
一　203　一
J．　Tokyo　Med．　Univ．，　56　（2）　：203tv210，　1998
Statistical　Evaluation　of　Summarized　Reports　of　Patients　after
Discharge　and　Promoting　the　Future　Utilization　of　the　Reports
Hajime　NAWA，　Tatsumi　OHHARA，　Kento　MASHIKO，　Katsuo　NAKAMURA，
Yoshibumi　WATANABE，　Akio　MURAKOSHI，　and　Masayuki　KITAMURA
Dept．　of　Medical　lnformatics　Tokyo　Medical　University
SUMMARY
　　Summarized　reports　on　discharged　patients　are　important　for　physicians　in　charge　of　clinical
treatment．　lt　is　necessary　to　promote　the　use　of　these　reports　to　provide　information　that　is　suited
to　the　demands　of　physicians，　who　are　the　principal　users　of　the　records．　Therefore，　it　is　suggested
that　to　develop　a　system，　overseen　by　the　central　disease　records　office　enabling　the　linking　of　the
summarized　data　of　discharged　patients　to　both　clinical　data　and　medical　affairs　data　is　an　important
future　task．
INTRODUCTION
　　The　importance　of　controlling　records　of　medical　diagnoses　and　treatments　has　been　emphasized　in
various　fields　for　years，　but　with　no　appreciable　specific　policies．　However，　the　systematization　of　records
has　been　attempted　for　about　10　years．　This　trend　can　be　explained　by　the　fact　that　hospitals　are　increas－
ingly　modifying　their　previous　systems　of　decentralized　data　control　by　individual　departments　into　one
centralized　control　system．i・　2）　However，　the　efficient　utilization　of　centralized　medical　information
cannot　be　attained　simply　by　centralizing　medical　treatment　records．　Thus，　in　order　to　efficiently
utilize　the　information，　what　is　now　called　the　Medical　Record　lnformation　Administration　System
was　introduced　to　facilitate　the　preparation　of　various　statistical　data．3・　4）　lt　is　difficult　to　statistically
prepare　various　data　banks　manually，　because　hospitals　have　increasing　numbers　of　patients．　lt　is　thus
necessary　to　utilize　personal　computers　or　main　frame　general　computers．　The　central　medical　record
administration　office　of　our　hospital　has，　since　1989，　monitored　all　of　the　summarized　reports　of
discharged　patients　via　personal　computers．　The　total　number　of　registered　patients　exceeded　70，000，
and　it　is　now　possible　to　explore　various　aspects　of　all　patients’　diseases．　lt　was　thus　discovered　that　the
extent　of　utilization　of　the　registered　data，　including　statistics　concerning　discharged　patients，　was
limited．　We　have　therefore　conducted　studies　to　evaluate　the　current　system，　and　to　seek　improvement
in　the　system　that　would　promote　the　utilization　of　summarized　reports　of　discharged　patients．
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METHOD
　　Initially　two　data－control　computers　（PC9801VX）　were　introduced　at　a　cost　of　approx．　￥4，000，000．
They　were　utilized　for　6　years，　to　facilitate　statistical　analyses，　reduce　the　workload　of　data－processing
personnel，　and　improve　services　for　the　other　departments　of　our　hospital，　while　attempting　to
minimize　the　operating　cost　of　the　computers．　However，　the　speed　of　data　exploration　was　decreased
due　to　the　increase　in　patients　registered　in　the　system．　Therefore，　it　became　necessary　to　change　the
computers．　Fortunately，　because　of　the　reduced　commercial　prices　of　personal　computers，　the　previ－
ous　computers　were　replaced　by　3　new　computers　（PC9821XA／PC9821）　at　a　cost　of　approx．　￥1，800，000
in　1996．　A　10－base　T　network　was　used　to　form　a　simple　local　area　network　（LAN）．　（Fig．　1）　The
program　for　registering　summarized　reports　of　patients　using　the　newly　introduced　system　was
developed　by　our　hospital，　and　has　been　used　to　date．　There　were　48　input　items，　which　were　entered
in　the　No．　1　format　which　is　used　by　our　hospital　for　tabulating　summarized　reports　of　patients　after
discharge．　（Table　1）．　After　coding，　the　data　were　entered　according　to　the　ICD－9　（international　classi－
fication　of　diseases），　ICPM　（classification　of　operations－international　classification　of　Medicare　treat－
ments）　and　ICD－9－O　（classification　of　tumors－oncology，　international　diseases　classification）　protocols，
and　thoroughly　checked　by　the　person　responsible　for　the　disease　records　in　the　central　control　office．
RESUI皿S
　　1．　ltems　for　statistical　evaluation
　　Statistical　evaluations　which　was　automated　by　the　registration　of　summarized　reports　of　patients　after
discharge　can　be　outlined　as　follows：
　A）　Statistics　concerning　discharged　patients　（13　categories），
　　B）　Statistics　concerning　diseases　and　deaths　（9　categories），
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Table　1　Registration　of　summarized　reports　of　discharged　patients
ID　9999－999－9
kana
Name
Sex
Age
Add．
Dept
Ward
Phys．
［XXXXXXXXXXXXXXXX］
［XXXXXXXX］
［1］
［40］
［611］
［60］
［112］
Change　of　Dept．
Saitama
Surg3
［XXXX］
Initial　visit　［　．　．　］
Result
C－Ad．
C－Dis．
Ad．
Dis．
Stay
［2］　lmproved
［1］　Outpatient
［2］　Outpatient
1990．　12．　01　HO2
1990．　12．　25　HO2
　　　　　　　25　days
Death　［　．　．　］　autopsy　［］　Double
Pathology．　［84903］　registration
　　signet　ring　cell　carcinoma
　　　 　［1990．12．25］［54］　1－med4
Dise．
　＆
ICD
op．
［
［
・　一　］［　］
　　　　　］［　］
［　］
［　］
［　］
Anamnesis　［71］　Anes．
［Gastric　cancer　（gastric　corpus）
［
［
［
［1990．　12．　06］
Anesthesis　CODE
［03］　General　［436　］
］
］
］
］
［151．4］
［
［
［
Dept
］
］
］
［60］　Surg3
Partial　gastrectomy　（with　gastroduodenal　anastomosis），
［
［
・　・　］［　］
］［　］
［
［
］　［　］
］　［　］
Regist：　PFIO　／　Stop：　PFI　／　Lab．：　PF8Recorder　［Ol］Record　T．　Nishino
　　C）　Statistics　conceming　malignant　neoplasm’s　（5　categories），　and
　　D）　Statistics　concerning　operations　（2　categories）．
　　Especially　noteworthy　is　that　for　statistics　B）　and　C），　it　was　possible　to　systematize　details　of　the
reports，　such　as　numbers，　age，　sex，　recovery　or　deaths，　length　of　hospitalization，　etc．，　of　patients　who
could　be　classified　according　to　the　leading　etiological　causes　set　forth　by　ICD－9　in　various　areas　of
medical　care．
　　Systematizing　led　to　the　automatization　of　principal　statistics，　which　was　usefu1　in　generating　the
“Statistical　Yearbook　of　Discharged　Patients”，　which　has　been　issued　each　year　by　the　central　disease
records　office．　（Table　2）．
　　The　“Hospital　Yearbook”，　which　contain　statistical　information　covering　all　visiting　and　discharged
patients　in　all　medical　treatment　fields，　has　been　issued　each　year　since　1986．　However，　due　to　the
increasing　demand　for　detailed　statistics　concerning　discharged　patients，　the　“Statistical　Yearbook
Discharged　Patients”　was　prepared　and　issued　by　the　central　disease　records　office　3　years　after　the
initial　issuance　of　the　“Hospital　Yearbook”．　Delays　in　the　filing　and　bookbinding　of　the　clinical　cards
of　discharged　patients　by　outpatient　records　staff　was　eliminated　by　systematization，　which　significantly
reduced　the　time　and　labor　necessary　for　the　manual　preparation　of　statistics．
　　2．　lncreases　in　the　numbers　of　requests　for　explorations　into　the　system
　　The　newly－introduced　systematization　made　it　possible　to　explore　the　summarized　data　of　discharged
patients．　Table　8　shows　the　increase　in　the　number　of　requests　for　data　searches　by　departments　other
than　the　central　disease　records　office　from　1991　to　1995．　（Table　3）．　This　number　represents　the
number　of　accepted　requests　for　data　searches，　not　total　patients．　Therefore，　it　can　be　assumed　that
the　total　number　of　patients　shown　in　the　results　of　searches　must　have　been　substantial．　The　total
number　of　requests　for　searches　amounted　to　a　total　of　237，　206　（86．990）　of　which　were　requested　by
fields　related　to　surgical　operations，　while　31　（13．190）　were　requested　by　fields　related　to　internal
medicine．　This　yields　a　ratio　of　7　to　1．
　　Requests　concerning　scientific　research　amounted　to　184　（77．6890）　while　those　intended　for　the
preparation　of　documents　and　others　amounted　to　63　（22．490）．　Thus，　requests　for　scientific　evaluations
were　an　overwhelming　majority．
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Table　2　List　of　systematic　items　automated　by　the　introduction　of　the　new　system
1．Stay　hospital　by　month，　by　gender
2，By　department，　by　month
3．By　age　group，　by　month
4．By　department，　by　hospital　stay，　by　gender
5・By　age　generation　and　by　hospital　stay，　by　gender
6，By　department，　by　age　group
7．By　department，　by　course　of　hospitalization
8．By　department，　by　residential　area
9．By　department，　by　result
10．Statistics　of　departmellt　trallsfer
11，Statistics　of　treatment　by　overlapping　department
12。Statistics　of　anamnesis
13・Statistics　of　parturition
14．Statistics　of　frequcncy　of　malignant　neoplasm　by　gender
15．Length　of　hospital　stay　due　to　malignant　neoplasm　by　gender
16．Malignant　neoplasm　by　result
17．Malignallt　neoplasm　by　dcpartment
18．Malignant　neoplasm　by　age　group
19．Number　of　deaths　and　discharges　and　number　of　autopsies　by　department
20．Death　and　discharges　by　agc　group　and　by　gender
21．Distribution　of　principal　causes　of　death　by　department
22．Death　and　discharges　by　general　classification　of　disease
23．Distribution　of　prillcipal　causes　of　death　by　general　classification　of　disease
24．Discharges　by　general　classification　of　disease　and　by　departmcnt
25．Number　of　discharged　patients　and　hospital　stay　by　general　classification　of　disease　and　by　gcnder
26．General　classification　of　discases　by　age　group
27，Minor　classified　diseases（111items）by　gender　and　departmcnt
28．Number　of　operations　by　type　of　operation　and　by　department
29．Number　of　anesthesia　procedure　by　type　and　by　departmellt
DISCUSSION
　　1．　Merits　of　the　system
　　The　most　noticeable　finding　upon　introduction　of　the　new　system　was　that　the　costs　were　lower　than
estimated．　The　cost　of　maintenance　and　continued　control　had　been　emphasized　before　introducing
the　system．
　　The　second　most　outstanding　feature　was　that　programming　could　be　performed　by　the　hospital　staff，
and　that　complex　and　diversified　statistics　concerning　many　items　could　be　calculated　because　more
（4）
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Table　3　Numbers　of　reference　requests（including　the　patient　ledger）
ResearchcsDocumentOther Total Mean　per　month
　　　　　　　Internal
@　　　　　　　medicine
P991
2 1 1 4 0．3
Surgery 21 1 2 24 2．0
　　　　　　　　Internal
@　　　　　　　medicine
P992
1 3 1 5 0．4
Surgery 26 2 2 30 2．5
Internal
高?ｄｉｃｉｎ?
3 2 2 7 0．6
1993
@　　　　　　　Surgery 44 4 3 51 4．3
InternaI
高?ｄｉｃｉｎ?
2 4 1 7 0．6
1994
@　　　　　　　Surgery 37 3 7 47 3．9
　　　　　　　　Internal
@　　　　　　　medicine
P995
4 3 1 8 0．7
Surgcry 44 5 5 54 4．5
Internal
高?ｄｉｃｉｎ?
12 13 6 31 0．5
Total　　Surgery 172 15 19 206 3．4
Total 184 28 25 237 4．0
Percentagc　of　total77．6％ 11．8％ 10．5％
time　could　be　allocated　for　program　development．　Previously，　before　automatization，　the　filing　of　data
concerning　discharged　patients　required　a　majority　of　the　staff’s　time．　The　items　assessed　by　the
previous　system　were　much　simpler　than　those　at　present　because　they　had　to　be　assessed　manually．　As
many　as　29　classes　of　statistics　can　be　calculated　at　present，　which　is　extremely　usefu1　to　users　of　the
central　disease　record　office　that　visit　from　other　hospitals　and　Medicare　facilities．　The　staff　responsi－
ble　for　the　disease　records　of　visiting　patients　also　gained　experience　handling　the　system　and　maxi－
mizing　its　potential　by　continuously　using　it．　Thus，　the　merits　of　the　new　system　were　more　obvious　for
those　in　the　central　disease　records　office　than　for　those　who　wished　to　utilize　the　system．
　　2．　Disadvantages
　　Conversely，　disadvantages　were　noted　by　those　outside　of　the　disease　records　office　who　wished　to
use　the　system．　The　data　in　the　system　were　not　transfigured　quickly　enough　to　meet　the　demand　of
those　who　wished　to　employ　data　in　the　new　system．　Furthermore，　the　system　was　not　linked　to　the
hospital　information　system5・　6），　where　data　concerning　disease　occurrence　was　registered，　or　to　the
LAN　within　the　university　which　was　being　used　for　education　and　research．　lt　is　likely　that　the　lim－
ited　use　of　the　new　system　by　other　departments　is　ascribable　to　the　disadvantages　mentioned　above．
　　Changes　in　the　demands　of　those　who　wish　to　utilize　the　system　could　possibly　be　met　by　adopting
（5）
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amorc　flcxible　systcm　in　the　central　diseasc　rccord　officc．　To　achieve　this　goal，　it　is　neccssary　to　invcs－
tigate　what　kind　of　information　is　needed　by　those　who　wish　to　make　usc　of　the　systcm．　This　will　be
confirmed　by　the　central　disease　records　office　council，　because　such　investigations　are　regarded　to　be
one　of　the　most　important　future　services　of　the　central　disease　record　office．
　　If　the　extcnt　of　available　information　can　bc　expanded　by　linking　the　ncw　system　to　the　hospitaI
information　system　and　intra－university　LAN，　the　benefit　for　those　who　wish　to　use　the　ncw　system
would　bc　great．　Howevcr，　protccting　the　security　of　privatc　information　of　individual　patients7～lo）is　an
important　itcm　related　to　the　improvcment　of　information　scrvices，　becausc　rcgardless　of　how　much
care　is　taken　to　ensurc　privacy，　thcre　will　a．lways　be　a　risk　of　Ieakage．　Thcrefore，　further　progrcss　in
this　regard　must　bc　made，　with　much　attention　paid　to　future　trends　and　new　technologies．
　　3．Detailed　explanation　of　the　applicability　of　the　new　system　and　a　proposal　for　measures　to
　　　　　　　　ロ　　　　　　　　　　　　　　　maXlm1Ze　ltS　USe
　　Before　describing　the　measures　to　bc　taken　for　promoting　the　use　of　thc　new　system，　it　should　be
noted　that　accurate　coding夏1）based　on　discase　classification　resultcd　in　a　system　that　was　extremely　easy
to　use．　For　example，　one　of　the　principal　disease　classifications　was　thc　classification　of　tumors，　which
was　used　often　by　those　working　in　or　a冊liated　with　surgery．　The　classification　of　tumors　in　our
system　is　extensivcly　itemizcd，　which　makcs　the　system　very　useful．
　　The　rcasons　undcrlying　the　limited　numbcr　of　requcsts　for　system　utilization　for　research　in　fields
relatcd　to　internal　medicine　have　not　yet　been　clarified；perhaps　the　awareness　of　the　system’s　merits
is　still　limitcd，　or　perhaps　therc　are　difficulties　in　utilizing　the　systcm．　These　points　will　require　fur－
ther　invcstigation．　While　individual　physicians　tend　to　systematizc　the　data　of　their　patients　into　per－
sonal　data　bases，　it　is　important　f6r　us　to　promote　our　services　by　re－investigating　items　in　the　central
diseasc　records　center　in　a　manner　needed　by　doctors．
　　4．Future　roles　of　sllmmarized　reports　of　discharged　patients
　　Further　improvements　in　statistical　data　and　also　further　extcnded　serviccs　for　othcr　departmcnts
are　important　tasks　for　the　ccntral　diseasc　record　office．　Table　4　shows　guidelines　and　measures　for
mecting　the　demands　for　data　base　cxploration　from　physicians　and　hospital　managcment，　who　are　the
main　uscrs　of　the　ncw　system．
　　First，　requirements　from　each　dcpartment　must　be　investigated，　to　cxpand　services　to　open　depart－
ments　and　rescarchers．　Sccond，　statistics　of　discharged　patients　should　be　converted　into　an　elcctronic
format12）to　provide　data　as　practical　materials　for　training　medical　students　in　order　to　foster　appre－
ciation　of　the　importance　of　hospital　management．　Third，　linking　the　data　base　of　the　summarized
reports　of　discharged　patients　to　thc　hospital　infbrmation　system　should　be　undcrtaken　to　preparc
management　information　for　hospital　managcment　staff．　Information　concerning　disease　occurrence
can　thus　be　collccted　from　a　large　number　of　sources．13）
　　Linking　thc　new　system　with　thc　hospital　information　system　would　contribute　to　more　accurate
paticnt　information，　becausc　direct　linkage　to　thc　data　in　summarized　rccords，　which　are　based　a　morc
exact　disease－classification　systcm，　will　complement　other　data，　such　as　orders　for　prescriptions　and
injections，　thc　results　of　subsequent　checks　and　medical　business　management，　Thus，　data　base　rcsults
concerning　patients　cotlld　bc　more　effcctively　utilized，　as　could　statistics　concerning　medical　treatmcnt
cost，　sincc　they　would　be　classified　by　disease．　This　would　not　only　contribute　to　rcsearch，　but　also　to
the　integrated　standardization　of　medical　treatment　fee　reimbursements14～16）．　Thc　standardization　of
diseases　and　their　medical　treatment　fees，　for　which　connected　rcports　can　bc　madc　from　university
hospitals　based　on　rcsults，　is　currently　undergoing　evaluation　for　future　implcmentation．　An　important
role　in　this　union　will　bc　played　by　the　ccntral　disease　records　officc．
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退院サマリー統計と今後の利用促進
名　和　　肇
渡邉好文
大原達美
村越昭男
益子研土
北村昌之
中村捷夫
東京医科大学医療情報学教室
　診療録の管理方法を科別管理法から中央管理法に変更を行ったことにより中央病歴室が発足し，診療情
報管理士による国際疾病分類（ICD－9）に基づいた，退院サマリーの整理・統計の内容が充実した．しかし，
年間退院患者数が1万人を越える状況下では，整理作業に重点が偏り，統計内容に不十分な点もあった．こ
の様な理由から，統計作業の自動化と退院サマリーデー一・一一タの検索サービスを提供する目的で，我々は退院
サマリーシステムを自己開発し1991年から導入した．
　システムの導入により，29種類の統計が自動化され，現在約7万人あまりの登録患者の検索が可能とな
った．診療部門からのシステム検索依頼数は，過去5年間に237件（4件／月，外科系206件／内科系31件）
で，悪性疾患の多い診療科において利用件数が多い傾向が認められ，利用の少ない診療科は，内科系に偏
っていた．このことから，疾病分類上の患者群の検索には有効にシステムが利用出来るが，現在のままで
は他のサマリv一一一一データの検索はかなり少ないケースと考えられ，改善が必要と考えられた．
　この改善に向けた対策では，医師側のニーズを満たす登録項目の再調査と病歴管理の重要性に対する向
上のために，学内LANと病院情報システムとの接続が必要と考えられる．特に，病院情報システムとの接
続を行うことにより，学術・研究面における臨床データの活性化が大幅に拡大すると共に，病院管理者に
対する疾患別医療費統計の作成が可能となり，試験的に実施されている包括医療費支払制度に対する報告
が行えるようになり，病院運営に重要な役割を与えることになると考えられる．
　従って今後は，病歴システムと学内LANおよび，病院情報システムのネットワーク化を目指すため，ま
ずICDコードと病院情報システムの利用コードをリンクさせるためのマスター作りが課題と考えられた．
キーワード：診療録管理，医療情報システム，医療情報のプライバシー，電子ファイル，包括医療費支払
　　　　　　制度
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